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ABSTRACT

Background & aim: Nasogastric tube feeding is a good nutritional method for patients in
intensive care units which its implementation is the nurses' responsibility. Improving the
performance of nurses in nasogastric tube feeding reduces the hospital costs and provides
better clinical outcomes for patients. The purpose of this study was to survey the performance
of nurses in nasogastric tube feeding in Ardabil hospitals.
Methods: A demographic questionnaire and a standard nutritional checklist were used in a
descriptive-analytical study. The performance of 66 nurses in intensive care units of Ardebil
hospitals was observed in 3 shifts; morning, evening and night. Obtained data were analyzed
using the SPSS 24. T-test and one-way ANOVA analysis were used to determine the effects
of demographic factors on nurses' performance.
Results: The overall performance average of the nurses in intensive care units of Ardabil
hospitals in nasogastric tubes feeding was 68.8±6.9, indicating a moderate level of
performance. The results showed that nurses' performance was significantly different
between the three stages; before, during and after tube feeding (p≤0.001), so that the
performance of nurses was better in the pre-tubal feeding stage compared to the other stages.
In the present study, there were no significant differences between demographic factors and
different shifts in the performance of nurses in nasogastric tube feeding.
Conclusion: The results of this study showed that the mean score of nurses' performance is
moderate. Therefore, it is essential to train nurses according to standards to follow tube
feeding protocols.
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مقدمه
هاي مهم در مراقبتازحمایت تغذیه اي مناسب یکی

. بیمـاران )1(اسـت  ي ویـژه  هـا بیماران بدحال بخش
بـین تناسـب عدمبدلیلاغلببیمارستاندربستري
شـدت ودورهفـزایش ابـا بیمـاري، نـوع وتغذیـه 

کــاهش سیســتم ایمنــی، نیــاز بــه توانبخشــی بیمــاري،
ــه    ــتلا ب ــزایش اب ــودي، اف ــد از بهب ــدت بع ــولانی م ط

اي حمایت تغذیه. )2(هستندهاي مهلک مواجهعفونت

یه اي بیمار قبل از بسـتري  شامل ارزیابی وضعیت تغذ
تا زمان حال، نیاز تغذیه اي، وضعیت فردي و بیمـاري  

کننده تغذیه طبیعی، نـوع و مسـیر تغذیـه اي،    ودمحد
عملکرد تیم درمان در برآوردن نیازها ي تغذیـه اي،  
ارزشــیابی و در نهایــت مشــاهده نتــایج بــالینی اســت 

ي ویژه بـه دلایـل مختلـف    هادر بیماران بخش.)4،3(
ي میکروبی، تلاش تنفسـی بیشـتر، وجـود    هاظیر تبن

ي متعدد و انجام اعمال جراحی وسیع نیـاز بـه   هازخم

چکیده
اجراي آن بر عهده که ي ویژه استها: تغذیه لوله اي، روشی مناسب براي تغذیه بیماران بستري در بخشه و هدفزمین

ي بیمارستانی، نتایج بالینی بهتري نصیب هاکاهش هزینهضمنباشد. بهبود عملکرد پرستاران در تغذیه لوله اي پرستاران می
در تغذیـه  ي شـهر اردبیـل  هـا بیمارسـتان ي ویـژه  هاملکرد پرستاران بخشنماید. هدف از این مطالعه، تعیین عبیماران می

.بوداي لوله
تحلیلی، با پرسشنامه جمعیت شناختی و چک لیست استاندارد تغذیه لولـه اي، عملکـرد   -: در این مطالعه توصیفیکارروش 

198و در مجمـوع  هده شـد شیفت صبح، عصر و شـب مشـا  3ي شهر اردبیل در هاي ویژه بیمارستانهاپرستار بخش66
براي یافتن تاثیر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.، SPSS-24با استفاده از نرم افزار آماريهادادهمشاهده انجام گرفت.

و تحلیل واریانس آنوواي یکطرفه استفاده شد. تیعوامل جمعیت شناختی بر عملکرد پرستاران از آزمون 
ي شـهر اردبیـل در ارتبـاط بـا     هـا ي ویژه بیمارستانهاعیار نمره کلی عملکرد پرستاران بخش: میانگین و انحراف مهایافته

باشد. طبق نتـایج، عملکـرد پرسـتاران در سـه     نشان دهنده سطح عملکردي متوسط میبود که 8/68±9/6تغذیه لوله اي 
طوري که عملکرد پرسـتاران در  ) به≥001/0p(داشتمرحله قبل، حین و بعد از تغذیه لوله اي اختلاف آماري معنی داري 

ارتباط آماري معنی داري بین متغیرهاي فردي اجتمـاعی و عملکـرد   مرحله قبل از تغذیه لوله اي، بهتر از مراحل دیگر بود. 
پرستاران در تغذیه لوله اي وجود نداشت.

ح متوسط بود. لذا اقدامات آموزشـی  : نتایج این مطالعه نشان داد که میانگین نمره عملکرد پرستاران در سطنتیجه گیري
رسد.ي تغذیه لوله اي، ضروري به نظر میهااستانداردهاي عملی و پیروي از پروتکلدر زمینه ارائه 

عملکرد پرستاران، بخش مراقبت ویژه، تغذیه لوله اي:هاي کلیديواژه
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. از طرفی بـه  )1،4(یابد میانرژي و پروتئین افزایش
دلیل کاهش سطح هوشـیاري، موانـع مکـانیکی عبـور     

، تومورهـا، نارسـایی مجـاري تنفسـی،     هـا غذا، جراحی
مشکلات عصـبی  ي ریوي، برونشیت مزمن، هاعفونت

عضلانی و سوختگی، بیماران قادر نیستند از راه طبیعی 
در نیازهاي خـود را بـرآورده نماینـد و لـذا شـدیداً     

معرض خطر سوء تغذیه و عواقب ناشی از آن قـرار 
. با تغییر شدید در نفوذ پذیري روده )5،4(گیرند می

در بیماران بدحال، خطر ابتلا به عفونـت سیسـتمیک و   
یابـد کـه بـا تغذیـه از     ند ارگان افزایش مینارسایی چ

. از )5(یابــد مســیر روده اي ایــن رونــد کــاهش مــی
نیـاز انـرژي روده کوچـک و    درصد45طرفی حدود 

ي پوشـاننده روده  هـا نیـاز انـرژي سـلول   درصد70
بزرگ توسط مواد مغذي عبـوري از داخـل مجـراي    

شود. پـس از چنـد روز گرسـنگی،    میگوارشی تامین
رود کـه موجـب   مـی اي گوارشـی تحلیـل  بافت مجر

کاهش قابل توجه در سطح جذبی، ترشحات، عملکرد 
شود. شروع میسنتزي، گردش خون و توانایی جذب

مصرف غذا حتی با کـالري کمتـر از حـد نیـاز، باعـث      
رشد سلولی و بازگشت عملکرد طبیعی گوارش پـس  

. علاوه بر موارد فوق، تغذیـه  )6(شود میاز چند روز
نسبت به تغذیه وریدي ایمن تر، با فیزیولوژي ايلوله

بدن سازگارتر و ارزان تر است و اهداف تغذیه اي را 
درصـد 77تا 46). 7-9کند (میبه نحو بهتري تأمین

ي مراقبت ویژه و حـدود  هابیماران بستري در بخش
ي عمــومی، هــابیمــاران بســتري در بخــشدرصــد5

اجـراي تغذیـه   .)4(کننـد  مـی دریافـت ايلولهتغذیه 
از مسئولیت ویژه پرستاران است و پرسـتاران  ايلوله

ي ویژه در مقابل رساندن تغذیه و مایعـات و  هابخش
داروهاي تجویز شده به بیماران به طور ایمن و موثر 

عوامـل متعـددي در بـالین    ).11،10(مسئول هسـتند  
ي هـا کـافی در بخـش  ايلولـه مانع از تحویـل تغذیـه   

شــوند و کمتــر از نیمــی از مــیهي ویــژهــامراقبــت

بیماران به مقدار کالري در نظر گرفته شده خود در 
ــت در  ــول اقام ــژه  ط ــت وی ــش مرافب ) ICU(1بخ

ــی ــند (م ــث ).12-15رس ــه باع ــواملی ک ــی از ع برخ
شـود بیمـاران بسـتري در بخـش مراقبـت ویـژه       می

از: نیازهاي تغذیه اي خود را دریافـت نکننـد عبارتنـد   
نی مدت براي اقدامات تشخیصـی و  ي طولاهاناشتایی

جراحی، مدیریت راه هوایی، خروج لوله معدي که در 
افتــد، عــوارض مــیبیمــاران اتفــاقدرصــد 67تــا 17

دستگاه گوارش مثل اسهال، حجم بـاقی مانـده بـالاي    
ي روتـین  هـا معدي و آسپیراسـیون معـده، مراقبـت   

پرستاري مثل رگ گیري، حمام دادن بیمـار، تعـویض   
ي تخـت، تغییـر پوزیشـن و    هاتعویض ملافهپانسمان،

توانند میمراقبت از لوله تراکئوستومی که پرستاران
با مدیریت صحیح نقش مهمـی در تضـمین موفقیـت    

).16-19, 12(داشته باشند ايلولهتغذیه 
ارزشیابی عملکرد طی چند دهه گذشته از جمله بحث 

هـاي مـدیریتی   انگیزترین خدمات پرسنلی و فعالیـت 
ده است و به عنـوان فرآینـد ارزیـابی و برقـراري     بو

ارتباط با کارکنان در نحوه انجام یک شغل و اسـتقرار  
شود و با بـازخورد  میتعریفکیفیت مراقبتبرنامه 

بـه کارکنــان بـر ســطح تــلاش و انگیـزه کــاري آنــان    
تاثیرگذار است. اطلاعات حاصل از بررسی عملکرد در 

یه و تحلیل نیازهاي تصمیمات مربوط به کارکنان، تجز
آموزشی، توسعه کارکنان، تحقیق و ارزشیابی برنامـه  

.)20(باشد میقابل استفاده
و راهنماهـاي عملـی در بـالین    هابا اینکه دستورالعمل

ي تحقیقـات و  هـا سعی دارنـد پلـی بـر شـکاف یافتـه     
عملکرد باشند، مطالعـات مختلـف هنـوز فاصـله بـین      

اي در تغذیه لولهي علمیهاعملکرد مطلوب و توصیه
کنند به طوري که، میانگین نمـره عملکـرد   میرا بیان

داري کمتـر  به طور معنـی ايلولهپرستاران در تغذیه 
. بـه  )21-23, 4(باشـد  مـی ي موجـود هااز استاندارد

طور مثال، در مطالعـه آشـوري و همکـاران میـانگین     

1 Intensive Care Unit
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قبل از اجرا، حـین و  در تمامی مراحل (نمره اقدامات
) کمتر از استانداردهاي موجـود  ايلولهز تغذیه پس ا
اعلام کردنـد کـه   و صفوي بیات و همکاران)23(بود 

ي ویـژه  هـا میانگین نمـره عملکـرد پرسـتاران بخـش    
.)7(متوسط است ايلولهي قم در تغذیه هابیمارستان

یکـی  ايلولهبا توجه به موارد اشاره شده فوق، تغذیه 
یماران اسـت و در بهبـود   از مداخلات با ارزش براي ب

ي درمـانی نقـش مـوثري    هـا بیماران و کاهش هزینه
ــت    ــاء کیقی ــالینی در ارتق ــر ب ــاي بهت دارد. عملکرده

. از )5،6،24(ضروري است ايلولهي تغذیه هامراقبت
ــین   ــدف تعی ــا ه ــر ب ــه حاض ــن رو، مطالع ــرد ای عملک

ي شهر اردبیل هابیمارستاني ویژه هاپرستاران بخش
انجام شد. ايلولهدر تغذیه 

کارروش 
تحلیلی بود. جامعه -این پژوهش، یک مطالعه توصیفی

ي هـا کلیه پرستاران شـاغل در بخـش  مورد پژوهش 
ي شهر اردبیل بودنـد کـه   هامراقبت ویژه بیمارستان

شـاغل بودنـد. حجـم    ICUبه صورت تمام وقـت در  
اسـاس نتـایج   نمونه با استفاده از فرمـول زیـر و بـر   

و صـفوي بیـات و   )25(الله و همکـاران  عبـدا مطالعات
کـه در آن نیمـی از پرسـتاران عملکـرد     )7(همکاران 

198داشــتند، ايلولــهنامناســب در خصــوص تغذیــه 
مورد محاسبه گردید.

N=
ي هـا پرسـتار بخـش  66عملکرد جهت انجام مطالعه، 

ي شـهر اردبیـل در انجـام تغذیـه     هـا ویژه بیمارستان
3حین و پس از اجرا، هر کدام به تعـداد  ، قبل،ايلوله

ي مختلــف (صــبح، عصــر و شــب) هــابــار در شــیفت
بیمارستان بزرگسال با 3بررسی شد. در شهر اردبیل 

ICUبخش 2بیمارستان خصوصی با ICU ،2بخش 5

وجـود  ICUبخش 1بیمارستان تامین اجتماعی با 1و 
انتخاب تعداد نمونه هر بخش به نسبت تعدادداشت. 

ي هر بخش ویژه انجام شد سپس تا رسـیدن  هاتخت

ــرد     ــترس عملک ــورت در دس ــه بص ــم نمون ــه حج ب
ــه    ــه گوی ــه ب ــا توج ــتاران ب ــاپرس ــت  ه ــک لیس ي چ

برگرفتــه از پــژوهش ايلولــهي تغذیــه هــااســتانداد
، پـس از دسـت یـابی بـه     )7(صفوي بیات و همکـاران  

روایـی و پایـایی لازم، مـورد مشـاهده قـرار گرفـت.       
در ICUبـه مطالعـه کـار تمـام وقـت در      معیار ورد 

سرپرسـتاران کـه کـار    دوره مشاهده عملکـرد بـود.   
عـلاوه  دادند از مطالعه خارج شـدند. بالین انجام نمی

بر چک لیست، پرسشنامه اي حاوي مشخصات جمعیت 
شناختی (سن، جـنس، میـزان تحصـیلات، سـابقه کـار،      
وضعیت استخدام، اضـافه کـاري) و سـایر متغیرهـاي     

بررسی شامل وجود پروتکل تغذیـه در بخـش،   مورد
، ايلولـه گذراندن دوره آموزشی در رابطه با تغذیه 

نسبت تعداد پرستار به بیمار و تعداد مراقبـت مـورد   
نیـاز توسـط پژوهشـگر تکمیـل گردیـد. چـک لیسـت        

گویـه شـامل   31شـامل  ايلولهاستانداردهاي تغذیه 
گویـه  3اسـت کـه   ي قبل، حین و بعد از گاواژهاآیتم

آن در ارتباط بـا نحـوه صـحیح دادن دارو بـا سـوند      
باشـد. نحـوه نمـره دهـی بـه مشـاهدات       مـی معده

ي ویژه در رابطه با تغذیـه  هاعملکرد پرستاران بخش
ي انجـام هابا توجه به چک لیست شامل گزینهايلوله
، درسـت  1دهـد نمـره   دهد (درست انجـام نمـی  می

دهد نمره صـفر و  نمی، انجام)2دهد نمره میانجام
موردي ندارد که تاثیري در بررسی نداشـت، انجـام   

ــا توجــه بــه گردیــد نمــره 62گویــه، نمــره 31و ب
عملکردي کل محاسبه گردید. و براي مقایسـه نمـره   
ــه از   ــا اســتاندارد برگرفت ــه ب عملکــرد در ســه مرحل

100بـه  هاکلیه نمره،مطالعه صفوي بیات و همکاران
-80برابر با عملکرد خوب، 80-100تبدیل شد، نمره 

عملکرد ضـعیف در  60عملکرد متوسط و کمتر از 60
.)7(نظر گرفته شد 

با اینکه چک لیست مورد استفاده در این پـژوهش در  
توسط صفوي بیات و همکـاران روایـی و پایـایی    ایران

ــود  ــده ب ــددا )7(ش ــی  ، مج ــین روای ــور تعی ــه منظ ب
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ده شد. بدین استفا1لیست از شاخص روایی محتواچک
ترتیب که پژوهشگر آن را در اختیار ده نفر از اساتید 
ــا   دانشــکده پرســتاري و مامــایی اردبیــل قــرار داد ت
ارتباط، سادگی و وضوح هر یـک از عبـارات آن را بـا    

درجـه اي  4اهداف مورد پژوهش روي یک مقیـاس  
ــع   ــس از جم ــد. پ ــرار دهن ــارنظر ق آوري مــورد اظه

لیست براي هر سؤال نظرات، شاخص روایی کل چک 
ــوا،   ــی محت 78/0محاســبه شــد. نمــره شــاخص روای

وبررسـی چک لیستآن پایاییازبدست آمد. پس
جهت کـاهش  .تعیین شد71/0کرونباخ آلفايمیزان

گـر بـر   تورن و کـاهش تـاثیر حضـور مشـاهده    هااثر
عملکرد پرسـتاران، عنـوان مطالعـه بـراي پرسـتاران      

در ICUار بخـش  بخش، بررسی عملکرد کلـی پرسـت  
یی نظیر سونداژ، ساکشن، پانسمان و تغذیه هامراقبت

عنوان شد. 
در این پـژوهش پـس از کسـب کـد اخـلاق از واحـد       
پژوهش و تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی اردبیـل، از  
معاونت پژوهشی دانشکده پرستاري و مامایی اردبیل 
معرفی نامه دریافت گردید و سپس از طریق ریاست 

1 Content Validity Index

ي هـا خدمات پرستاري هر یک از بیمارسـتان و مدیر 
ي ویژه معرفـی  هاشهر اردبیل به سرپرستاران بخش

آوري اطلاعات نمود.شد و مبادرت به جمع
ي آمار توصیفی براي تنظیم جداول توزیع هااز روش

فراوانی و در قسمت آمار تحلیلی براي تعیین ارتبـاط  
با ايلولهي ویژه در تغذیه هاعملکرد پرستاران بخش

عوامــل جمعیــت شــناختی (ســن، جــنس، ســابقه کــار، 
وضــعیت اســتخدام، اضــافه کــار) و نیــز تــاثیر ســابقه 

ي آموزشی در ارتباط بـا  هاآموزشی، گذراندن دوره
ــه  ــهتغذی ــونايلول ــاري از آزم ــاي آم ــل tه و تحلی

بــا کمــک نــرم افــزار (یکطرفــه ANOVAواریــانس 
SPSS-24 هـا ونآزمداريمعنی) استفاده شد. سطح

05/0p≤.تعیین گردید

هایافته
%) از پرسـتاران زن و  98نفـر ( 65نتایج نشان داد کـه  

ــر (34 ــل52نفـ ــانگین %)، متأهـ ــد. میـ ــن بودنـ سـ
) %39(نفـر 26سال بـود. 1/46±7/4کنندگان شرکت

سال داشتند 6-11پرستاران، سابقه کار پرستاري بین 
).1(جدول 

جمعیت شناختی پرستاران مورد مطالعهتوزیع فراوانی خصوصیات .1جدول 

فراوانیخصوصیات فردي
فراوانیخصوصیات فردي(درصد)تعداد

تعداد (درصد)

مردجنس
زن

1)2(
بلیوجود پروتکل تغذیه در بخش)98(65

خیر
57)86(
9)14(

مجردوضعیت تاهل
متاهل

32)48(
بلیکار آموزشیسابقه)52(34

خیر
7)11(

59)89(

کارشناسیسطح تحصیلات
کارشناسی ارشد

65)98(
بلیگذراندن دوره آموزشی)2(1

خیر
41)62(
25)38(

سابقه کاري 
(سال)

5کمتر از 
11-6
17-12
23-18

25)38(
26)39(
14)21(
1)2(

نوع بیمارستان

آموزشی
تامین 
اجتماعی
خصوصی

52)78(
6)9(
8)13(

سن (سال)

30کمتر از 
35-30
41-36

42بیشتر از 

26)39(
24)36(
14)21(
2)4(

وضعیت استخدامی

رسمی
پیمانی

قراردادي
طرحی

33)50(
8)12(

14)21(
11)17(
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در رابطه با تعیین سطح عملکرد پرسـتاران در نحـوه   
که سطح عملکرد ، نتایج نشان داد ايلولهانجام تغذیه 

و بـه طـور   ايلولـه پرستاران در مراحل انجام تغذیه 
).2کل، در سطح متوسط بود (جدول 

توزیع فراوانی مطلق و نسبی سطح عملکرد پرستاران به تفکیک مراحل انجام کار.2جدول
میانگین نمراتدرصدتعدادسطح عملکردمراحل انجام کار

قبل
46ضعیف

3/5±5/38 4060متوسط
2234خوب

حین
2436ضعیف

3/2±7/14 3553متوسط
711خوب

بعد
1319ضعیف

4/1±4/15 517متوسط
24خوب

عملکرد کلی
57)60ضعیف (کمتر از 

9/6±8/68 4466)60- 80متوسط (
727)80خوب (بیشتر از 

نتایج تحلیل واریانس آنوواي یکطرفـه نشـان داد کـه    
ي ویـژه  هـا ین نمرات عملکرد پرسـتاران بخـش  میانگ

در ايلولـه ي شـهر اردبیـل در تغذیـه    هـا بیمارسـتان 
بـا  داريمعنـی سطح متوسط بوده و اخـتلاف آمـاري   

میـانگین  ). به عـلاوه،  3سطح استاندارد داشت (جدول 

در مراحـل  ايلولهنمره عملکرد پرستاران در تغذیه 
داري را معنـی ، تفاوت آمـاري  قبل، حین و بعد از اجرا

نشان داد به طوري که، پرستاران در مرحلـه قبـل از   
، عملکرد بهتري داشـتند (جـدول   ايلولهشروع تغذیه 

2.(

ايلولهمقایسه میانگین نمرات عملکرد پرستاران با استانداردها در مراحل قبل، حین و بعد از اجراي تغذیه .3جدول
شاخص آماري

داريمعنیسطح درجه آزادينتیجه آزمونانحراف معیارگینمیانمراحل اجرا

5/383/54/161199001/0قبل
7/143/27/503199001/0حین
4/154/17/847199001/0بعد

8/689/67/63199001/0کل مراحل

در ارتبــاط بــا نحــوه عملکــرد پرســتاران در مراحــل  
نشـان داد کـه در   ، نتـایج ايلولـه مختلف انجام تغذیه 

نفـر) از  47(درصـد  72مرحله قبل از شروع تغذیـه،  
ايلولهپرستاران دستور پزشک را جهت شروع تغذیه 

نفر) نـوع محلـول و حجـم محلـول     44(درصد68و 
ــرل   ــک را کنت ــط پزش ــده توس ــویز ش ــه اي تج تغذی

ــد و فقــط مــی ي خــود راهــادســتدرصــد3کردن
درصـد 77، ايلهلوشستند. در هنگام انجام تغذیه می

نفر) از پرستاران از دستکش جداگانه براي تغذیه 51(
نفر) سر 51(درصد77نمودند. میهر بیمار استفاده
درجـه قبـل و حـین تغذیـه     45تا 30تخت را تا زاویه 

نفر) از محل 54(درصد83آوردند و میاي بالالوله
. یافتندمیصحیح لوله تغذیه (با آسپیراسیون) اطمینان

از پرستاران، حجـم باقیمانـده   درصد14در حالی که 
گرفتند. در مرحلـه بعـد   میمحتویات معده را اندازه

از تغذیه، نتایج بررسی عملکـرد پرسـتاران نشـان داد    

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jh

c.
20

.3
.1

86
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
17

 ]
 

                             6 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/jhc.20.3.186
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-861-fa.html


1397پاییز ، سومبیستم، شماره سال جله سلامت و مراقبت                            م192

نفر) از آنهـا پـس از اتمـام تغذیـه     50(درصد 76که 
80کردنـد.  مـی سی سـی آب، گـاواژ  30-50، ايلوله

مدت نیم سـاعت بعـد از   نفر)، حداقل به 53(درصد 
درجـه  30اي، بیمـاررا در وضـعیت   انجام تغذیه لولـه 

1(درصـد  5/1دادنـد و تنهـا   مـی (نیمه نشسته) قرار
کردند.نمینفر) از پرستاران، داروها را با هم مخلوط

در خصوص ارتباط بین متغیرهاي جمعیـت شـناختی و   
، نتــایج ايلولــهنحــوه عملکــرد پرســتاران در تغذیــه 

ي تـی و تحلیـل واریـانس آنـواي یکطرفـه      هاآزمون
نشان داد که فقط بین بیمارستان محل کار و عملکرد 

وجود داشت، به طـوري  داريمعنیپرستاران، ارتباط 
که پرستاران بیمارستان علوي بهترین عملکرد کلی را 

در مقایسه با سایر پرستاران داشتند. 

بحث
ران در این پژوهش کـه بـه بررسـی عملکـرد پرسـتا     

ي ویـژه شـهر اردبیـل در ارتبـاط بـا تغذیـه       هابخش
پرداخته است، نتایج بیـانگر عملکـرد متوسـط    ايلوله

ي ویژه اردبیل در ارتباط با تغذیـه  هاپرستاران بخش
بود کـه ایـن میـزان در مطالعـات آشـوري و      ايلوله

صفوي بیـات و  )،23(در اصفهان 92همکاران در سال 
عیلی و همکاران در تهـران  و اسما) 7(همکاران در قم 

ــه   )26( ــتاران را در تغذی ــرد پرس ــه عملک ــهک ايلول
بیماران کمتر از حد متوسط گزارش کردند مطابقت 
ندارد. شاید یکی از دلایل این مساله همزمـانی دوره  

باشد هامطالعه حاضر با زمان اعتباربخشی بیمارستان
که با بهبـودي نسـبی عملکـرد پرسـتاران نسـبت بـه       

رسد میات فوق همراه بود. با این حال به نظرمطالع
ي هـا براي بهبود و ارتقـاء عملکـرد پرسـتاران بخـش    

ي هـا ، تـدوین برنامـه  ايلولهویژه در ارتباط با تغذیه 
ــه    ــاربردي تغذی ــی و ک ــهآموزش ــروي از ايلول ، پی

ي هـا راهنماهاي مبتنی بر شـواهد و اصـلاح مراقبـت   
). 15،26(د باشمیضروريهاپرستاري بر اساس آن

ي مطالعـات داس و  هـا در این پژوهش مشـابه یافتـه  
) اکثـر  2016) و مک کلاو و همکاران (2015همکاران (

پرستاران، دستورات پزشک را در مورد نـوع وحجـم   
کردنـد  مـی محلول مورد استفاده در تغذیـه کنتـرل  

) و اگرچه هنگام انجام تغذیه، از دستکش استفاده1،5(
فانه بیشــتر آنهــا، در مــورد نمودنــد ولــی متاســمــی

، ضعیف ايلولهقبل و پس از تغذیه هاشستشوي دست
ترین عملکـرد را داشـتند کـه ایـن نتیجـه همسـو بـا        

ــه ــایافت ــاران (  ه ــوري و همک ــات آش ) و 23ي مطالع
ي اکتسـابی  ها). عفونت26(بود اسماعیلی و همکاران 

از مراقبان بهداشـتی نـه تنهـا روي بیمـاران بلکـه در      
گــذارد، مــینهایــت روي پرســنل درگیــر نیــز تــاثیر

بنابراین پرستاران باید در ارتباط با پیشگیري و کنترل 
از راهنمـاي معتبـر   ايلولـه عفونت مرتبط بـا تغذیـه   

پیروي نمایند تا مطمئن شوند در ایمن ترین شرایط، 
ــه  ــهتغذی ــاميالول ــیرا انج ــد (م ــق 27،28دهن ). طب

ــایگزین      ــتکش، ج ــیدن دس ــر، پوش ــاي معتب راهنماه
ــیدن    ــل از پوش ــد قب ــت و بای شستشــوي دســت نیس
دستکش و بعد از خارج نمودن آن شستشوي دسـت  

).29نیز انجام گیرد (
ــیون   ــوگیري از آسپیراس ــت جل ــان داد جه ــایج نش نت
تنفسی که از عـوارض مهـم و قابـل پیشـگیري تغذیـه      

درجـه  30-45هست بـالا آوردن سـر تخـت    ايلهلو
و کنترل محل ايلولهحین و نیم ساعت پس از تغذیه 

صحیح لوله تغذیـه توسـط اکثـر پرسـتاران بـه طـور       
ــام ــحیح انج ــیص ــماعیلی و  م ــات اس ــد. در مطالع ش

ــاران ( ــاران ( 2016همک ــولا و همک ــز 2014) و م ) نی
خوب گزارش شـد  هاعملکرد پرستاران در این زمینه

ي ویـژه  هـا ). همچنین بیشتر پرستاران بخـش 26،30(
میلی لیتر آب پـس  30-50اردبیل در ارتباط با گاواژ 

از تغذیــه، عملکــرد مطلــوبی داشــته و در ارتبــاط بــا 
مخلـوط نکــردن داروهــا بــا هــم از عملکــرد ضــعیفی  

ــد. د  ــوردار بودن ــایی و  برخ ــین رض ــات حس ر مطالع
مشـابهی  يهـا نیـز یافتـه  همکاران و مولا و همکـاران  

. آب بــراي هیدراســیون بیمــار، )4،30گــزارش شــد (
شستشوي سوند، حل کردن دارو و فرمـولاي تغذیـه   

ــیه ــیتوص ــردد (م ــدف از   31گ ــرین ه ــا مهمت ). ام
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، ايلولـه شستشوي سوند معده قبل و بعـد از تغذیـه   
1پیشگیري از انسداد لوله است. انسداد لوله تغذیه اي

اي لوله بـه دلایـل   درصد از بیماران دار5/12-45در 
شـود. بایـد توجـه    مـی مختلف دارویی و غذایی ایجاد

داشت که شستشوي مسـیر سـوند معـده بـا سـالین،      
شـود و خـود   مـی موجب تشـکیل رسـوب کریسـتالی   

گردد که بایـد از آن  میباعث انسداد تدریجی سوند
).  32،8اجتناب شود (

ــن مطالعــه  ــدازه درصــد 5/14در ای از پرســتاران، ان
دادند که این میجم باقیمانده معده را انجامگیري ح

درصـد  15مقدار در مطالعه اسـماعیلی و همکـاران،   
حجـم باقیمانـده بـالا    ). اگر چـه معمـولاً  26بیان شد (

شاخص بررسـی عملکـرد سیسـتم گوارشـی و بطـور      
خاص نشان دهنده تاخیر در تخلیه سیسـتم گوارشـی   

پوزیشن است، اما این مساله از عوامل متعددي نظیر 
بیمار، اندازه سـرنگ تخلیـه، محـل قرارگیـري لولـه      

گیـرد. لـذا، در   میگوارشی و داروهاي مصرفی تاثیر
راهنماهاي جدید تاکید بر لزوم انـدازه گیـري حجـم    
باقیمانده نیست و بیشتر بـر رعایـت پوزیشـن نیمـه     
ــد   ــک تاکی ــاي پروکینتی ــتفاده از داروه ــته و اس نشس

لازم اســت در ایــن ). بــه عــلاوه،5،31،33شــود (مــی
بیماران اقدامات دیگري نظیر ارزیابی فیزیکی، نفـخ و  
دیستانسیون شکمی و تهوع جهت بررسی عدم تحمل 

). 5در نظر گرفته شود (ايلولهتغذیه 
ي ویـژه در ارتبـاط   هادرباره عملکرد پرستاران بخش

با اجراي صحیح داروهاي تجویز شده از طریـق لولـه   
از شکل حل شده دارو استفادهتغذیه، اغلب پرستاران

کردند که با توجه به عـدم موجـود بـودن شـکل     می
مایع (شربت) برخی از داروها، این امر اجتناب ناپـذیر  

در پژوهش خود عنوان نمود 2رسد. آنجلامیبه نظر
از داروهـاي  درصـد  6/39، ايلولـه که هنگـام تغذیـه   

30شـدند و  مـی گوارشی با فرمولاي تغذیه مخلـوط 
شـدند  مـی ي آهسته رهش، خـرد هااز قرصصد در

1 Clogged NGT
2 Anjela

ي ناسـازگاري  هـا ). لذا بـه دلیـل احتمـال واکـنش    34(
دارویی، انسداد لوله تغذیـه و تغییـر خـواص دارویـی     
بایستی پرستاران از مخلـوط کـردن داروهـا و گـاواژ     

). 5،31،35چند دارو در یک زمان اجتناب کنند (
 ـ همکاراناگرچه آشوري و  ارانو صفوي بیـات و همک

را هـا در مطالعه خود میانگین نمـرات عملکـرد خـانم   
ــتر از   ــمی را بیش ــان و پرســنل غیررس بیشــتر از آقای

ولـی در مطالعـه حاضـر    ) 7،23رسمی بیان نمودنـد ( 
تغیرهاي دموگرافیـک و نحـوه   ارتباط معناداري بین م

عملکرد پرستاران بـه غیـر از محـل کـار نشـان داده      
درصد 98علت اینکه نشد. البته در پژوهش حاضر به 

دادنـد  میاز پرستاران مورد مشاهده را زنان تشکیل
عملا مقایسـه عملکـرد مـردان و زنـان در ارتبـاط بـا       

امکان پذیر نبود. ايلولهتغذیه 
ــتاران     ــم پرس ــداد ک ــت تع ــه عل ــژوهش ب ــن پ در ای

ي ویژه، از نمونه گیري در دسترس استفاده هابخش
مــام پرســتاران نتــایج قابلیــت تعمــیم بــه تلــذا.شــد

ي ویژه را ندارد. هابخش

نتیجه گیري
نتایج این مطالعـه نشـان داد کـه عملکـرد پرسـتاران      

ي ویـژه شـهر اردبیـل در ارتبـاط بـا تغذیـه       هابخش
، متوسط بود و کمترین نمره عملکرد مربـوط  ايلوله

ايلولهبه شستشوي دست قبل و بعد از اجراي تغذیه 
بود. با توجه بـه اینکـه   مخلوط نکردن داروها با همو

عملکرد نامطلوب علاوه بر افـزایش زمـان بسـتري و    
هزینه بیمار و جامعه، ایمنی بیمار را به خطر انداخته و 

گـردد، لـذا لازم اسـت بـا     مـی باعث بـروز عـوارض  
ي آموزشی مداوم و کـاربردي در  هابرگزاري دوره

ــرد    ــواهد، عملک ــر ش ــی ب ــاي مبتن ــوص راهنماه خص
ارتقا یابد.ايلولهر تغذیه پرستاران در ام

و قدردانیتشکر
ــه دوره   ــان نام ــه از پای ــن مقال ــد  ای ــی ارش کارشناس

پرستاري مراقبت ویژه دانشگاه علوم پزشکی اردبیـل  
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ــت     ــیله از معاون ــدین وس ــت. ب ــده اس ــتخراج ش اس
دانشـکده پرسـتاري و   پژوهشی و تحصـیلات تکمیلـی   

و پرســـتاران هـــامســـئولین بیمارســـتانومامـــایی

ي ویژه شـهر اردبیـل کـه در ایـن پـژوهش      هابخش
را یاري رساندند، صمیمانه تشکر و قدردانیمحققین
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